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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻛـﻮﻟﻴﻦ اﺳـﺘﺮاز   داروﻫﺎي آﻧﺘـﻲ ﻊ و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ارزان ﺑﻮدن، ﺷﺮوع ﺳﺮﻳ )ﻛﻮﻟﻴﻦ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔﺬاري داﺧﻞ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺧـﺼﻮﺻﺎً  ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻟﻮﻟﻪ...( ﺟﻬﺖ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﺛﺮ ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ آن و 
ﺮاﺣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، اﻳﻦ دارو داراي ﺗﻌﺪادي ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻋـﻀﻼت و ﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟ  ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﮔﺮدد  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺼﻮص  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻲﻲ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼﺗﺑﺎﺷﺪ و  ﻣﻲ
ﻛـﻮﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺎﻟﮋي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ اﺛﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ وآﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻴ 
   .ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻮد
 ﺳﺎل از 02-55 ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 08ﻧﮕﺮ و ﻋﻠﻤﻲ ـ ﻛﺎرﺑﺮدي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  ﻳﻨﺪهدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آ: رﺳﻲﺮش ﺑ    رو
 ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺟﻬﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ІІ و І  در ﻛﻼس(ygoloisehtsenA fo yteicos naciremA)ASAﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . رﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اروﻣﻴﻪ ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻛﻮﭼﻚ و ﻳﺎ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﻴﻮ در ﺑﻴﻤﺎ 
، (ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 3)ﺗﺮاﻛﻮرﻳـﻮم دارو درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ، ﮔـﺮوه دوم، آ  ﮔﺮوه اول، ﭘﻴﺶ: ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي   ﻣﻴﻠﻲ1)و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 3)ﻳﻮمﺗﺮاﻛﻮر، آ و ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ( ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1) ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻮم، 
ﺷﻴﻮع ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن درﺣﻴﻦ اﻟﻘـﺎي . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ( ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ1/5)ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ( ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
-ruoFﻠﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﺪت ﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺑـﻪ وﺳـﻴ   درﺟﻪelacS gnitaR tnioP-ruoFﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ و ﺷﺪت آن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
آوري ﺷﺪه ﻛﻪ  ﻫﺎي ﺟﻤﻊ  دادهﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر،.  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﺮرﺳﻲ وﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ42 و 21،  4ﻫﺎي   در ﺳﺎﻋﺖelacS gnitaR tnioP
، وﺟـﻮد ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن و ﺷـﺪت آن، ﻣﻴـﺎﻟﮋي و ﺷـﺪت آن، زﻣـﺎن (ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣـﻲ ) دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻮد، ﻣﻴﺎﻟﮋي و ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺎﻟﮋزي اﺿﺎﻓﻲ در ﮔـﺮوه ﺷﺮوع ﻣﻴﺎﻟﮋي، ارﺗﺒﺎط ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن و 
  .اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ   ﺑﺎ50.0<eulav P آﻧﺎﻟﻴﺰ و ،tset tcaxe- s’rehsif وihC-tset erauqs ﺑﺮرﺳﻲ و اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ آ ﻧﻬﺎ ﺑﺎ 
ﻜﻮﻻﺳﻴﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران ﻴﺷﺪت ﻓﺎﺳ  ﺷﻴﻮع و . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 1 و 2ﻼف ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﺎﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه ــ ـﻦ اﺧﺘ ــ ـ اﻟﺒﺘـﻪ اﻳ ،%(01و% 01در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 05و% 03)ﺑـﻮد ﺗﺮ ، ﺑﻴﺶ 2 و 4 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 1 و 3ﮔﺮوه 
 ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺒـﻮد، دار ﻧ ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد، وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ( =eulav P0/410)1 و4و ﮔﺮوه ( =eulav P0/410)
دارو، ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻛـﺴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺪون ﭘـﻴﺶ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن
ﻣﺎﺑﻘﻲ، ﻣﻴـﺎﻟﮋي % 03ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن، دﭼﺎر ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ و در % 07در ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻟﮋي، . ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺖ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت ﻣﻴﺎﻟﮋي در ﮔﺮوه  ﺑﺮوز ﻣﻴﺎﻟﮋي در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي داروﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه .  ﻧﺸﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻇﺎﻫﺮ 
وﻟﻲ ﻣـﺎ ﺑـﻴﻦ ( eulav P=0/120)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ2و1ﺑﻮد و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﺎﺑﻴﻦ ﮔﺮوه %( 5)2ﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﺑﻴﺶ%( 52و% 04ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )3و1
از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺗﻨﻬﺎ دو ﻧﻮع . ﺮوه ﭼﻬﺎرم ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻣﻴﺎﻟﮋي دﻳﺪه ﻧﺸﺪو در ﮔ( eulav P=0/5)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ3و1ﮔﺮوه 
، ﺗﻨﻬﺎ ﻧـﻮع ﺧﻔﻴـﻒ ﺑـﺮوز ﻧﻤـﻮد وﻟـﻲ ﻫـﻴﭻ ﻣـﻮرد ﺷـﺪﻳﺪي 2، ﻫﺮ دوﻧﻮع و در ﮔﺮوه 1و3ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
   .ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
ﮔـﺮم ﺑـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 1ﮔﺮم و ﻳﺎ  ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎ دوز   ﻣﻴﻠﻲ3ﻣﻘﺪار دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑﻪ  ﻣﻲاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔـﺮدد، ﻛـﻪ در ﻫـﺮ دو ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن و ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
دو ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﺑﻜـﺎر روﻧـﺪ دﻫﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد، آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻣﻮﺛﺮﺗﺮاز ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ 
    .ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﻴﺎﻟﮋي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺮ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﺷﺪه و ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺶ
             
  ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ   – 5 ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ    – 4 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم    – 3     ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ– 2    ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/4/71:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/21/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺆﻟـﻒ *)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻠﺐ، ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ، ﺑﻠﻮار ارﺷﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ، اروﻣﻴـﻪ، اﻳـﺮان (I
  (.ﻣﺴﺆول
  .ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ، اروﻣﻴﻪ، اﻳﺮاندﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ( II
  ﻣﺤﻤﺪي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ آﻗﺎﺧﺎﻧﻠﻮ ﻣﻴﺘﺮا ﮔﻞدﻛﺘﺮ                                           ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
851    6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                        
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
، ارزان ﺑـﻮدن)ﻟﻴﻦ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺰاﻳـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدﻞ ﻛـﻮـﺳﺎﻛـﺴﻨﻴ    
 ﻛﻮﻟﻴﻦ اﺳﺘﺮاز ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﺳﺮﻳﻊ و ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ 
ﮔـﺬاري  ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻟﻮﻟﻪ ...(ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ آن و از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن اﺛﺮ ﺷﻞ 
و اورژاﻧـﺴﻲ  ﻣﻌـﺪه ﭘـﺮ ﺑـﺎ در ﺑﻴﻤﺎران  داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً 
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد اﻳـﻦ دارو داراي ،(1)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 ﻋﻮارض ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻋـﻀﻼت و ﺗﻌﺪادي
 و اﻳﻦ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻴﻤــﺎران ﺑﺨــﺼﻮص  ﺑﻴﻤــﺎران ﺳــﺮﭘﺎﻳﻲ  ﺑــﺮاي ﺑﻲﻣــﺸﻜﻼﺗ 
   (2).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﻣﻴﺎﻟﮋي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ     
ﺪ ﻨ ـدﻫ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻛﻮﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 
  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺪه ﻣﺘﻌﺪدي رﺳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨ  ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﻪ ﻛﻪ ﺑ 
  ﭘﻮزﻳـﺸﻦ ،ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ، اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ،  ﺟﻨﺲ ،ﺳﻦ
  (4و 3).ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲآن ﻛﻪ در ﺑﺮوز  و ﻏﻴﺮهﻋﻤﻞ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻌﺪ از  راه    
 از دوز ﺎدهـاﺳﺘﻔـ)اﻧــﺪ ر رﻓﺘـﻪﻜـﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻋﻤـﻞ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دﭘﻼرﻳـﺰان ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻗﺒـﻞ از  ﻛﻨﻨﺪهﺎب ﭘﺎراﻟﻴﺘﻴﻚ ﺷﻞ ـﺳ
 ﻛـﻪ (ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه 
 دوز ﺳــﺎب ﭘﺎراﻟﻴﺘﻴــﻚ ،ﻴﻘــﺎتدر ﺑﻌــﻀﻲ از ﺗﺤﻘ (5-8).اﺳــﺖ
ﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻜﺎر ﻳﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺟ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دﭘﻼرﻳﺰان و  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
ده ﺗـﻮام از ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ  (01و 9).ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ دﭘﻼرﻳﺰان و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﻛﻨﻨﺪهدوز ﺳﺎب ﭘﺎراﻟﻴﺘﻴﻚ ﺷﻞ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ،ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻟﮋي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳﺎﻛـﺴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ 
  (11).اﻧﺪﻛﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﺮاﻛﻮرﻳــﻮم دوز ﺳــﺎب ﭘﺎراﻟﻴﺘﻴــﻚ آ  ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪدر     
ﻪ ازاي ﻫ ــﺮ ـ ـــﺮم ﺑـ ـــﮔ ﻣﻴﻠ ــﻲ1)ﺎﻳﻴـ ـــﻦﻟﻴﺪوﻛ و( ﮔ ــﺮم ﻲﻣﻴﻠ ــ3)
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا و ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻪ  ﺑ (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﻓﺘـﻪ ﺮﺎر ﮔ ــ ـ ﺑﻜ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻟﮋي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ 
  .ﺷﺪ
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛـﺎرﺑﺮدي ـ ﻧﮕﺮ و ﻋﻠﻤﻲ  ﻳﻨﺪه    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آ
از ﺑـﻴﻦ  ﺳـﺎل، 02-55در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎر 08 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 fo yteicos naciremA)ASA ﻛـ ــﻪ از ﻧﻈـ ــﺮ ﺑﻴﻤـ ــﺎراﻧﻲ
ﺟﻬﺖ اﻋﻤـﺎل و ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ  ІІ و І در ﻛﻼس ( ygoloisehtsena
در ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت اﻟﻜﺘﻴ ــﻮ  ﻳ ــﺎ ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ و  ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻛﻮﭼ ــﻚ و 
 اﻧﺘﺨـﺎب ، ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ اروﻣﻴﻪ 
  .ﺷﺪﻧﺪ
  :  ازﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﺎ در دوران ﺷﻴﺮدﻫﻲ ﺑﻪ ﺳﺮ  ده و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﻮ  -1    
  .ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 زﻳﺮا اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻴﺎﻟﮋي در اﻳﻦ ﺳـﻦ و ، ﺳﺎل 55ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  -2    
   (3).ن ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖآﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  .ﭘﻮزﻳﺸﻨﻲ ﺟﺰ ﭘﻮزﻳﺸﻦ ﺳﻮﭘﺎﻳﻦ دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ -3    
ﺪﻳﻜﻪ ﻧﻬﺎ ﻛﻨﺘﺮاﻧ  آ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ در  -4    
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎدر ـﻞ ﻗ ــﺲ از ﻋﻤ ـــ ـرود ﭘ  ﻲـﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤ ــﻛــﻲ  ﺑﻴﻤﺎراﻧ -5    
ﺪ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ـﻮل ﺑﺎﺷﻨ ـــﻲ ﻣﻌﻤ ـــﻫ ــﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜ  ــ ﻴ ــﺖﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﻓﻌﺎﻟـﺑ ــ
  .ﻫﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
وﺟﻮد دردﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ درد ﻣـﺰﻣﻦ در اﺛـﺮ  -6    
  .اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﻲ     ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
  :ﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺗ
،  ﮔـ ــﺮوه دوم درﻳﺎﻓـ ــﺖ ﻧﻜﺮدﻧـ ــﺪ،ﭘـ ــﻴﺶ دارو، ﮔـ ــﺮوه اول    
ﮔﺮم ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 1) ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ،ﮔﺮوه ﺳﻮم ، (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ3)آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
 3)ﺗﺮاﻛﻮرﻳ ــﻮم آ،ﮔ ــﺮوه ﭼﻬ ــﺎرم  و (ازاي ﻫ ــﺮ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم وزن 
( ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم وزن  ﻣﻴﻠﻲ 1)و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 1/5)ﻗﺒـﻞ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺳﺎﻛـﺴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ 
  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن
 ﻋﻼﺋـﻢ ﻳـﺎ  در ﺑﻠـﻊ و   اﺧـﺘﻼل ،وﺟﻮد ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﺑﻴﻨﻲ     
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 3. ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑـﻪ و اﻳﻨﺪاﻛـﺸﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي 1-2)ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، (ﮔﺮم ﻲﻣﻴﻠ2)وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 3-5)ﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ  و ﺗ (ﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻫﺮ ﻛ 
ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 1/5) ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ ،(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن 
 ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ واﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﻲ ﻮﺗﺰرﻳﻖ و ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜ ، (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن 
  . داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ،ﺑﻌﺪ
  ﻣﺤﻤﺪي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ آﻗﺎﺧﺎﻧﻠﻮ ﻣﻴﺘﺮا ﮔﻞدﻛﺘﺮ                                           ﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آ
951ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ،ﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲـﻦ اﻟﻘ ـــﻮن در ﺣﻴ ـــ ـــﻮع ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴـ ـــﺷﻴ    
، elacS gnitaR tnioP-ruoFوﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ن ﺑ ـﺑﺮرﺳـﻲ و ﺷـﺪت آ 
، ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن 0=ﻋـﺪم ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن)ﺪـﺑﻨـﺪي ﺷـ درﺟـﻪ
 ﻳـﺎ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺑـﺪون ﺣﺮﻛـﺎت  ﮔﺮدن و ، ﺻﻮرت ،ﻫﺎﺧﻔﻴﻒ ﭼﺸﻢ 
ﺮي از ـﺗ ـﺪت ﺑـﻴﺶ ـــﻮن ﺑـﺎ ﺷــ ـ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴ ،ﺧﻔﻴﻒ= ﻫﺎ اﻧﺪام
 ﻣﺤـﻞ ﺑـﻮده و ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﺣﺮﻛـﺎت 2 ﺗﺮ از ﻮع ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ ــﻧ
، ﺪــ ـﻮن ﺷﺪﻳ ــ ـﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴ و ﻂــ ـﻮﺳﻣﺘ= ﻫﺎ ﺗـﻮأم ﺷـﻮد  اﻧﺪام
ﺖ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻧﻴـﺮوي زﻳـﺎد ﺑـﺮاي ــﻣﻤﺘـﺪ و ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜﻨـﺴ
 ﻲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ــ ـ ﺑﻴﻬﻮﺷ .(ﺷﺪﻳﺪ= ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ 
از ﻫـﺮ % 05ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ  o2Nﻤـﺮاه  ﻫ ﮋن ﺑـﻪ ــاﻛﺴﻴ و%( 0/5-1)
، ﻮرت ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺷـﻠﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ــدر ﺻ  .ﺪــ اداﻣﻪ داده ﺷ ،ﻛﺪام
ﻖ ــــﺗﺰرﻳ( ﮔــﺮم ﻣﻴﻠــﻲ 5-01)ﻮمــــﻳﺗﺮاﻛﻮرﻮس آــــدوز ﺑﻮﻟ
  . ﺪـﺷ ﻣﻲ
ﺷـﺪﻧﺪ و  ، ﮔﺎزﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻗﻄـﻊ ﻣـﻲﺑﻌـﺪ از اﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﻞ    
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋـﻀﻼﻧﻲ در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم ﺧﻨﺜـﻲ   ﺷـﻞﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه اﺛـﺮ
و ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ اﻃـﺎق رﻳﻜـﺎوري  ﺧﺎرج ،ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪ،  ﻣﻲ
   .ﺷﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﺷــﺪت   وﺟــﻮد و،ﻲـ ـــﻞ از ﺑﻴﻬﻮﺷـ ـــﺮوج ﻛﺎﻣـ ـــﭘــﺲ از ﺧ    
، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  elacS gnitaR tnioP-ruoFﮋي ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﻴـﺎﻟ 
 ﻳ ــﺎ 1، (ﻋــﺪم وﺟــﻮد درد ﻋــﻀﻼﻧﻲ ) ﺻــﻔﺮ ﻳ ــﺎ ﻋــﺪم ﻣﻴ ــﺎﻟﮋي 
ﻫﺎ ﻪ ﺷﺎﻧﻪ ــ، ﻧﺎﺣﻴ ﺮدنـﺳﻔﺘﻲ ﻳﺎ درد ﻋﻀﻼت در ﭘﺸﺖ ﮔ )ﺧﻔﻴﻒ
 ﻳ ــﺎ 2، (ﻗـﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺳــﻴﻨﻪ ﻫﻨﮕــﺎم ﺗـﻨﻔﺲ ﻋﻤﻴ ــﻖ  و ﻳ ـﺎ در
ﻳـﺎ درد ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ وـــﺳﻔﺘ)ﻣﺘﻮﺳـﻂ
ﻳ ــﺎ درد  ﺳ ــﻔﺘﻲ و)ﺪـ ﻳ ــﺎ ﺷﺪﻳ  ــ3 و (ﺪـ ـــآﻧ ــﺎﻟﮋزي داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ 
 و 21 ،4ﻫـﺎي ، در ﺳﺎﻋﺖ (ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ و ژﻧﺮاﻟﻴﺰه 
ﻫـﺎي  ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر داده. ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ  42
، ﺳـﻦ )ت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺎــآوري ﺷـﺪه ﻛـﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼ  ﺟﻤﻊ
، وﺟـﻮد ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن و ﺷـﺪت (ﺟﻨﺲ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ 
ع ﻣﻴ ــﺎﻟﮋي و ارﺗﺒ ــﺎط  زﻣ ــﺎن ﺷ ــﺮو ،ن، ﻣﻴ ــﺎﻟﮋي و ﺷ ــﺪت آ نآ
 ﻣﻴ ــﺰان ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ ، ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦﮋيـ ـــﻮن و ﻣﻴﺎﻟـ ـــﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ــ ـﻫ ﺮوه ﮔ ـﻲ درــ ـﻧـﺎﻟﮋزي اﺿﺎﻓ آﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  وihC-tset erauqs ﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ آ ﺑﺮرﺳـﻲ و ،ﺑـﻮد
ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ  50.0<eulav pو  ﻟﻴﺰآﻧﺎ ،tset tcaxe- s’rehsif
  .ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑ ــﻴﻦ اﺣ ــﻲ در ﺮﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت ﺟ  ﻴ ــﻚ وﺧ ــﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )، ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه
  
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه  داده -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﻣﺎﻧﻲ
ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ   
  ﻛﻮﻟﻴﻦ
آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم   ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
  و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
  02  02  02  02  ﺗﻌﺪاد
  73±31  14±21  33±9  43±11  ﺳﻦ
  9  11  31  41  ﺟﻨﺲ
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ
ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ از )
  (ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ
  11  01  11  21
  .ﺪﻨﺑﺎﺷ  ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻲDS±ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  اﻧﺪازه
  
 1 و 3ﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﻴﺷـﺪت ﻓﺎﺳ ﺷـﻴﻮع و    
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ % 05و% 03)ﺑـﻮد ﺮ ــ ـﺗﺑـﻴﺶ  2 و 4ﺮوه ــﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔ 
 1  و 2ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه  اﻟﺒﺘـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺗﻨﻬـــﺎ ﻣـﺎ ،%(01و% 01
 دارﻣﻌﻨـﻲ ( =eulav P0/410)1 و 4 ﮔﺮوه و( = eulav P0/410)
  ﻳﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد، ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
ﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آ ﻣﻴﺰان ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن 
ﻫﻤﺮاه آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑـﺪون ﭘـﻴﺶ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )  ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺖ،دارو
  
   ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ4ﺷﺪت ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن در  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ   
  (02)ﻛﻮﻟﻴﻦ
  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
  (02)
  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
  (02)
آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و 
  (02)ﻟﻴﻮﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﻋﺪم 
  ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن
  (09)81  (07)41  (09)81  (05)01
  (01)2  (01)02  (01)2  (05)4  ﺧﻔﻴﻒ
  (0)0  (51)3  (0)0  (05)3  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (0)0  (5)1  (0)0  (05)3  ﺷﺪﻳﺪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( درﺻﺪ)ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪازه
  
ﺑﻴﻤ ــﺎران داراي ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳ ــﻴﻮن  % 07 ،در ﻣ ــﻮرد ﻣﻴ ــﺎﻟﮋي     
ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺑﻌـﺪ % 03در  و دﭼﺎر ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ 
  .(1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )از ﻋﻤﻞ ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺸﺪ
  ﻣﺤﻤﺪي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ آﻗﺎﺧﺎﻧﻠﻮ ﻣﻴﺘﺮا ﮔﻞدﻛﺘﺮ                                           ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
061    6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                           ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 4ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ راﺑﻄﻪ ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن در  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
    ﺮوه درﻣﺎﻧﻲﮔ
ﻴﻤـﺎران ﻫﺎي داروﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻣﻴﺎﻟﮋي در ﺑ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه     
ﺑـﻪ ) 3 و 1 ﻣﻴـﺎﻟﮋي در ﮔـﺮوه ﺷﺪت دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع و ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺑﻮد و اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف %( 5)2 ﮔﺮوه ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ%( 52و% 04ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻴﻦ  وﻟﻲ ﻣـﺎ ،(eulav P=0/120) ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲ 2 و 1ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺎ
در ﮔـﺮوه ﭼﻬـﺎرم  و( eulav P=0/5)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ 3 و 1ﮔﺮوه 
ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت ﻣﻴـﺎﻟﮋي  از. ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﻣﻴﺎﻟﮋي دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ 
، 1 و 3 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺗﻨﻬﺎ دو ﻧﻮع ﺧﻔﻴﻒ و 
ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻮع ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد وﻟﻲ ﻫـﻴﭻ ، 2 ﻧﻮع و در ﮔﺮوه ﻫﺮ دو 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻮرد ﺷﺪﻳﺪي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
  
   ﮔﺮوه داروﻳﻲ4 در ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت ﻣﻴﺎﻟﮋي -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ   
  (02)ﻛﻮﻟﻴﻦ
  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم
  (02)
  ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
  (02)
         ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ4ﻣﻴﺎﻟﮋي 
  (0)0  (5)1  (02)4  ﺷﻴﻮع
  0  1  1-2  ﺷﺪت
         ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ4ﻣﻴﺎﻟﮋي 
  (02)4  0  (5)1  ﺷﻴﻮع
  1-2  0  1-2  ﺷﺪت
         ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ4ﻣﻴﺎﻟﮋي 
  (5)1  0  (51)3  ﺷﻴﻮع
  1  0  1-2  ﺷﺪت
  (52)5  (5)1  (04)8  اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﻛﻠﻲ ﻣﻴﺎﻟﮋي
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ( درﺻﺪ)ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد اﻧﺪازه
 ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد     در ﻫﻴﭻ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
دﻧﺒ ــﺎل ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ ﻪ ﺑ ــﺮوز ﻣﻴ ــﺎﻟﮋي ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﺑ  ــ    
، ﻲ ﻣﺘﻔـﺎوتـــﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـــ ﺗﻮﺳ،ﻦـــﺳﺎﻛـﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴ
ﮔـﺰارش % 2-98ن  ﺷـﻴﻮع آ ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه اﺳـﺖ و ﺨﻮﺑﻲ ﺑ
دﻟﻴـﻞ دﺧﺎﻟـﺖ ﻪ ن ﺑ ـ اﺧﺘﻼف در درﺻـﺪ ﺷـﻴﻮع آ (2).ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻮع ﻋﻤـﻞ  ﻧ ـ،اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ 
 (4و 3).ﺑﺎﺷـﺪ راه اﻓﺘﺎدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ ﻪ زود ﺑ   و ﺟﺮاﺣﻲ
ﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ـــ ـ اﻋﻤ ـــﺖ ﻲ ﺗﺤ ــ ـﺳﺮﭘﺎﻳﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  
ﻪ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺴﺘﺮي در ــ در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴ،ﺪـ ـــﻴﺮﻧﮔﻗ ــﺮار ﻣ ــﻲ 
 (21)ﺷـﻮﻧﺪ ﻞ ﻣﻲ ــﺪ از ﻋﻤ ــ دﭼﺎر ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑﻌ ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
رﺳﺪ ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ داروي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ و 
ﺧﻴﺮ اﻓﺘـﺎدن از ﻪ ﺗـﺄدﺳـﺘﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺒﺎﺷـﺪ زﻳ ـﺮا ﺑﺎﻋـﺚ ﺑ  ـ
ﻮل آﻧﻬــﺎ ــــﻪ و ﻣﻌﻤـــــﺎي روزاﻧــــﻫ ﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖــــﺳﺮﮔﻴ
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻴﺮوﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻫـﻢ ﺟﻬـﺖ و  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (31).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻪ ــــ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳــﻴﻮن ﺑﺎﻋــﺚ ﺻــﺪﻣﻪ ﺑ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨ ــﮓ ﻧﺎﺷــﻲ از 
ﻫ ــﺎي ﻋــﻀﻼت ﺷــﺪه و ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل آن ﻣﻴ ــﺎﻟﮋي ﻇ ــﺎﻫﺮ  رﺷــﺘﻪ
  (41).ﺷﻮد ﻣﻲ
 و اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ارﺗﺒـﺎط در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ     
ﺧـﻮرد،  ﭼـﺸﻢ ﻣـﻲ و ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺑـﻪ  ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن دار ﻣﻌﻨﻲ
دﭼـﺎر  ﻣﻤﻜﻨـﺴﺖ ، دﭼـﺎر ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮنﻤـﺎرانﻳﻌﻨـﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻴ
 و nitynromAاي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻴﺎﻟﮋي ﺷﻮﻧﺪ، وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  و ﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن دار ﺑـﻴﻦ ﻓﺎﺳﻴ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  (9).ﻣﻴﺎﻟﮋي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻬﺎي ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴــﺮ ﻛﻨﻨــﺪﻫﻮدن ﺗﺠــﻮﻳﺰ ﺷــﻞ ــــﻣــﻮﺛﺮ ﺑ    
ﻞ از ﺗﺰرﻳــﻖ ﺳﺎﻛـﺴﻨﻴﻞ ﻛــﻮﻟﻴﻦ در ﻛــﺎﻫﺶ ــ ـــدﭘ ــﻮﻻرﻳﺰان ﻗﺒ
 در (5)(.ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ laisrevortnoC) ﺟ ــﺎي ﺑﺤــﺚ دارد ،ﻴ ــﺎﻟﮋيﻣ
در ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن و  ،رﻳﻮمﺑﺮرﺳﻲ اﺧﻴﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮاﻛﻮ 
ﻣﻴﺎﻟﮋي ﻛﺎﻣﻼ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮد وﻟـﻲ ﻧﺘﻮاﻧـﺴﺖ از ﻣﻴـﺎﻟﮋي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي 
  .ﻛﻨﺪ
  در ،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  و rram ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺗﻮﺑﺮﻛـــﻮرارﻳﻦ و -ﻛﻨﻨـــﺪه ﻋـــﻀﻼﻧﻲ د ﻣﻘﺎﻳـــﺴﻪ دو ﺷـــﻞ 
0
5
01
51
02
ﻴﻦ 
ﻛﻮﻟ
ﻞ 
ﺴﻨﻴ
ﺳﺎﻛ
ﻮم
ﻮرﻳ
ﺮاﻛ
آﺗ
ﻦ
ﺎﻳﻴ
وﻛ
ﻴﺪ
ﻟ
ﻮم
ﻮرﻳ
ﺮاﻛ
+ آﺗ
ﻦ
ﺎﻳﻴ
وﻛ
ﻴﺪ
ﻟ
ﻧﻲ
اوا
ﻓﺮ
ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻔﻴﻒ ﻋﺪم ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن
  ﻣﺤﻤﺪي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ آﻗﺎﺧﺎﻧﻠﻮ ﻣﻴﺘﺮا ﮔﻞدﻛﺘﺮ                                           ﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آ
161ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 (51).ﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم، داروي اول از داروي دوم ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ آ
ﻫﻤﻜـﺎران  و ihsoj.phsirirGدر ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  و
ﺴﻪ وﻛﻮروﻧﻴـ ــﻮم، ﺗﻮﺑﺮﻛـ ــﻮرارﻳﻦ و ﻣﻘﺎﻳـ ــ  در،اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ 
آﺗﺮاﻛﻮرﻳ ــﻮم ﺟﻬ ــﺖ ﭘﻴ ــﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻴ ــﺎﻟﮋي ﻧﺎﺷ ــﻲ از  ﺳ ــﻴﺲ
 درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ ﺑـﺮ روي ﺷـﻴﻮع ،ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﻲ  ﺮ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻴﺎﻟﮋي ﻣـﻮﺛ 
  (61).ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﺷﻮﻧﺪ
ه ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ     
ﻫــﺎي ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴ ــﺮ دﭘ ــﻮﻻرﻳﺰان ﻗﺒ ــﻞ از ﺗﺰرﻳ ــﻖ  ﻛﻨﻨ ـﺪه ﺷــﻞ
را ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ن آ ﺑﻌـﻀﻲ دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ   و (71)ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
  (91و 81).ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴـﺮ دﭘـﻮﻻرﻳﺰان و  هﻛﻨﻨﺪﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻞ     
 ، در رﻳـﻖ ﺳﺎﻛـﺴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ  ﺗﺰ آﻧﻬـﺎ و  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه  ﻳـﻚ دوز ﺷـﻞ .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮ دﭘﻮﻻرﻳﺰان ﺑﺎﻳﺪ در ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺑـﺪون 
   .ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ اﻳﺠﺎد ﻋﻮارض 
ﻣﻤﻜﻨـﺴﺖ ﻋﻮارﺿﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ دوز ﺳﺎب ﭘﺎراﻟﻴﺘﻴﻚ اﻳﻦ داروﻫـﺎ     
اﺷـﻜﺎل در ﺑﻠـﻊ   ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ ﭘﻠـﻚ، دوﺑﻴﻨـﻲ و ،دﻳـﺪه ﺷـﻮد 
ﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن رﻳـﻮي ﻧﻴـﺰ  در ﺑﻌـﻀﻲ ﻣـﻮارد ﺣﺘـﻲ آ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﻲ
 اﻳـــﻦ ﻋـــﻮارض ﺑﻌـــﺪ از دوز (02).ﮔـــﺰارش ﺷـــﺪه اﺳـــﺖ 
 ﻧﻮدوﭘﻨﺞ درﺻﺪ دوز ﻣـﻮﺛﺮ ، %02از دﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﻛﻪ ﺑﻴﺶ 
  ﺟﻬـﺖ دوز اﺳـﺘﺎﻧﺪارد % 01ﻳـﺎ ( 59 esod detamitsE=59DE)
 (59DE2) ﺪ دوز ﻣـﻮﺛﺮ  ﺑﺮاﺑﺮ ﻧـﻮدوﭘﻨﺞ درﺻ ـ2ﻪ  ﻛ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  59DE  دوز% 02ﻣﻴﺰانﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷﻮد، دﻳﺪه ﻣﻲ اﺳﺖ
  (12).ﮔﺮدد  ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ درﻣﺎن ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲدوز ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻋـﻮارض ذﻛـﺮ ﺷـﺪه، ر اﻳﻦ د    
% 09را در و ﻫﻤﻜـ ــﺎران ﻋـ ــﻮارض ﭼـ ــﺸﻤﻲ  nitraM. ﻧـ ــﺸﺪ
  (22).ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ط ﺑـﺎ دوز ﺳـﺎب ﭘﺎراﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺴﺎﺋﻠﻲ ﻛـﻪ در ارﺗﺒـﺎ    
،  ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮ دﭘـﻮﻻرﻳﺰان  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻞ
 ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳﺎﻛـﺴﻨﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻛـﺎﻫﺶ اﺛـﺮ ﺷـﻞ 
. ﮔـﺬاري ﺷـﻮد  ﻟﻮﻟﻪ  ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻞ در (32)اﺳﺖ
ﺎب ﺲ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ دوز ﺳـﻛـﻪ ﭘـ ﺷـﻮد ﺎد ﻣـﻲـﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴـﺸﻨﻬ
 ﺳﺎﻛـﺴﻨﻴﻞ ،ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮ دﭘـﻮﻻرﻳﺰان  ﻛﻨﻨﺪهﭘﺎراﻟﻴﺘﻴﻚ ﺷﻞ 
 ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﻮد ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ1/5ﻛﻮﻟﻴﻦ ﺑﺎ دوز 
 اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن ﺗﺤـﺖ ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  ﺗﺎ
  (42).ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد
ز  ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ دو و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ  nilhguolcM    
ﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺷ ــﻲ از دارو ﻴﻦ ﺑﺎﻋ ــﺳﺎﻛ ــﺴﻨﻴﻞ ﻛ ــﻮﻟ 
  (02).ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
 داروﻫـﺎي ،ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴـﺮ دﭘـﻮﻻرﻳﺰان  ﻨﺪهﻛﻨﺑﺠﺰ ﺷﻞ     
ﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺎﻟﮋي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ،ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻛﺴﻨﻴﻞ ﻛﻮﻟﻴﻦ 
  (8).اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺘﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳـﻴﻮن و     
 ﺑـﺎ ﻫﻤﺮاه  و  آن از آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  وﻟﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻟﮋي
  .ﺷﺪ آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﻳﻦ اﺛﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم   و nitynromA اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻜﺎر رﻓﺖ، اﻳﻦ دارو ﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑ  ﺷﺪ
 ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ،ﻪ دﻳﮕـﺮي ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ (9).ﺪـﺺ داده ﺷ ـﺮ ﺗﺸﺨﻴ ﻣﻮﺛ
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده از وﻛﻮروﻧﻴ ــﻮم در ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻣﻴ ــﺎﻟﮋي ﻣ ــﻮﺛﺮﺗﺮ 
  (52).ﺷﺪ
 ﻫﺎي دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻴـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ در ﺑﺮرﺳﻲ     
اﻧﺠـﺎم  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و KS namaR ﻳﺎ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و و HN kyuL
ﺑﺼﻮرت ﻣﺠﺰا ﺟﻬـﺖ   و ﻫﻢ  ﺑﺎ  آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ را ،ﺷﺪ
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺑﺮدﻧﺪ و  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻜﺎر 
ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﻓﺎﺳﻴﻜﻮﻻﺳﻴﻮن ﺣﻴﻦ اﻳﻨﺪاﻛﺸﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ روش ﻣﻲ 
ﺗﻮان ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣـﻞ  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻛﺎﻫﺶ داد وﻟﻲ ﻧﻤﻲ ﻣﻴﺎﻟﮋي و
  (11و 01).ﻧﻬﺎ را از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدآ
ﻬﺎي ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در ﻣـﻮرد روﺷـ  ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲﺑـﺎ    
از ﺑﻴﻦ ﺑـﺮدن ﻣﻴـﺎﻟﮋي ﺑﻌـﺪ از اﻋﻤـﺎل ﻳﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ و 
 ﺑﺪﺳــﺖ آوردن ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﺳﺎﻛ ــﺴﻨﻴﻞ ﻛ ــﻮﻟﻴﻦ و 
 ﻗﺎﺑـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘـﺮ و رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ رﺳﺪ ﺑﺮاي ﻣﺘﻔﺎوت، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
  و  ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد ﺗﺮي از ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻮان ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺶ  ﻣﻲ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ،
ﺗـﺮ  ﻧﺰدﻳﻚ و ﺗﺮي ﺑﻴﺶ ﻫﺎﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺒﺎﻫﺖ  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻳﺎ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﻤـﻮد را در ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
 ﻼًﺟﻨـﺴﻲ ﻛـﺎﻣ  ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ و  ﮔﺮوه اﻧﻮاع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ، 
ﻫﺎي ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴـﺮ دﭘـﻮﻻرﻳﺰان  ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎ ﺷﻞ و (ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻏﻴﺮه 
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ﺮﮕﻳد و   رد نﻮﻨﻛﺎﺗ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫوراد ﺎﻳ ﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣرﺎﻜ ﻪﺘﻓﺮﻧ ﺪﻧا ﺎﻳ و 
 زا ﺮﺘﻤﻛ آ ﻧﺎﻬ هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا  درﻮـﻣ ،ﺖـﺳا ﺮـﻗ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ را ؛ﺪـﻧﺮﻴﮔ
 ـﺑ ﻲـﺳﺮﺘﺳد ﻪﺘﺒﻟا ـﻌﺗ ﻪ و دوﺪـﻌﻣ داﺪ ﻞـﺷ زا ﻲـﻤﻛ  ﺪـﻨﻨﻛه  ﺎـﻫ ي
ﻋ ناﺰﻳرﻻﻮـﭘد ﺮﻴﻏ ﻲﻧﻼﻀ ، ـﺑ ﻲـﺳرﺮﺑ ﻦـﻳا ﺖﻳوﺪـﺤﻣ ﻪ رﺎﻤـﺷ 
ﻲــ ﻣ ،دور رد ﺪﻳﺎــ ﺷ اﺮــ ﻳز   و ﺖﻳدوﺪــ ﺤﻣ ﻦــ ﻳا مﺪــ ﻋ ترﻮــ ﺻ 
 زا يﺮﻴﮔرﺎﻜﺑ آ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﺎﻬﻧ قﻮـﻓ رد هﺪـﺷ ﺮـﻛذ تﺎﻣاﺪﻗا ﺮﻳﺎﺳ ، 
 ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد نﺎﻜﻣاﺮﺘﻬﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧﺖﺷاد دﻮﺟو .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺮﻴﮔي  
     ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻪـﻛ ﺪﻫد مﻮـﻳرﻮﻛاﺮﺗآ زا  ﻪـﺑ
 راﺪﻘﻣ3 ﻲﻠﻴﻣ مﺮﮔ و  وﺪﻴﻟ  ﺎﻳ ﻴﻳﺎﻛ زود ﺎﺑ ﻦ1 ﻲﻠﻴﻣ  يازا ﻪـﺑ مﺮـﮔ
 ﻞـﺒﻗ مﺮﮔﻮـﻠﻴﻛ ﺮﻫ  ﺶﻫﺎـﻛ ﺚـﻋﺎﺑ ﻦﻴﻟﻮـﻛ ﻞﻴﻨﺴـﻛﺎﺳ ﻖـﻳرﺰﺗ زا
نﻮﻴﺳﻻﻮﻜﻴﺳﺎﻓ  ﻲﻣ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ يﮋﻟﺎﻴﻣ وددﺮﮔ ، ود ﺮـﻫ رد ﻪـﻛ
 ﺮﺗﺮﺛﻮﻣ مﻮﻳرﻮﻛاﺮﺗآ درﻮﻣ  ﻲﻣ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ زاﺪﺷﺎﺑ. ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻦـﻳا 
 ﻲﻣ نﺎﺸﻧ ﻲﺳرﺮﺑﺪﻫد ﺑ ﺮﮕﻳﺪـﻜﻳ ﺎﺑ ود ﻦﻳا ﻪﻛ ﻲﺗرﻮﺻ رد ، رﺎـﻜ
 ﺶﻴﺑ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧور و هﺪﺷ نﻮﻴﺳﻻﻮﻜﻴﺳﺎﻓ ﺮﺗ ﻲﻣ  زا ﺪـﻨﻧاﻮﺗ 
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ يﮋﻟﺎﻴﻣ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
     مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا
 دﺮﮔ مﺎﺠﻧا ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﺐﻟﺎﻗ رد ﻪﻴﻣورا ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﻳ
 ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ زا ﺪﻧراد.  
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Comparison of Atracurium and Lidocaine both Alone and With each other for 
Prevention of Succinylcholine-Induced Postoperative  Myalgia 
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Abstract 
    Background & Aim: Succinylcholine has obvious advantages for facilitating endotracheal intubation in the ambulatory 
setting patients(eg: low cost, fast onset and no need for reversal of neuromuscular relaxant). Unfortunately postoperative 
myalgia(POM) may frequently occur after  the use of succinylcholine and this myalgia may be particularly troublesome in 
outpatients. This study was conducted to evaluate the efficacy of Atracurium or Lidocaine alone or together for prevention 
of succinylcholine  – induced fasciculation and postoperative myalgia in patients undergoing small or ambulatory surgery.   
    Patients and Methods: This study was prospective and clinical trial and conducted on 80 ASA physical status I, II 
patients aged between 30-50 years that were scheduled for elective and ambulatory or small surgeries under general 
anesthesia in Uromieh Imam Khomeini hospital. Patients were randomly assigned to one of the four groups(n= 20 for each 
group); group 1: without pretreatment, group 2: 3mg atracurium, group 3: 1mg/kg lidocaine, group 4: 3mg atracurium 
and  1mg/kg lidocaine together, before 1.5mg/kg succinylcholine was administered. During induction of anesthesia 
incidence of fasciculation was assessed and four point rating scale was used for its severity assessment. In addition, 
severity of myalgia was assessed by a four point rating scale at 4, 12, and 24 hours postoperatively. For each of patients 
data collected included demographic variables(eg: age, sex, duration of operation), presence or absence of fasciculation, 
myalgia, severity of myalgia, severity of fasciculation and time of onset of myalgia. Correlations between fasciculation and 
myalgia, limitation in ambulation, and need for excessive analgesics in  postoperative phase were assessed and then 
differences analyzed via Fisher's-Exact test and Chi-Square test. P value<0.05 was considered significant.  
    Results: Non of the patients complained of any side effects after administration of the study drugs. Severity and rate of 
fasciculation was observed less frequently in groups 1, 3 (30%,50%) as compared with groups 2,4(10%,10%). This 
difference was significant between groups 1 and 2(pv=0.014) and between groups 1 and 4(pv=0.014). Meanwhile this 
comparison was not significant between other groups. Inother words decrease in incidence of fasiculation is more 
pronounced with use of atracurium alone or atracurium with lidocaine than use of succinylcholine without any 
pretreatment. Seventy percent of fasciculated patients had myalgia; in the remaining 30% postop myalgia did not occur. 
Incidence of myalgia was more frequent in groups 1,3(40%, 25%) as compared with group 2(5%) and this difference was 
significant between groups 1,2(pv=0.021). However it was not statistically significant between groups 1 and 3(Pv=0.5). 
However none of the patients in group 4 reported myalgia. Severity of myalgia in groups 1 and 3 was mild and moderate 
but this severity in group 2 was only mild. Severe myalgia was not reported in any of the cases.  
    Conclusion: This study suggests that use of succinylcholine in conjuction with atracurium(3mg) or lidocaine(1mg/kg) 
as pretreatment resulted in reduction of fasciculation and postoperative myalgia, (although atracurium was more effective 
than lidocaine).This study demonstrated that pretreatment with atracurium combined with lidocaine was more effective in 
reducing Succinylcholine-induced fasciculation and postoperative myalgia, in comparison to using each alone. 
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